













an der Medizinischen Fakultät 
der Universität Leipzig 
 
 
eingereicht von:   Martin Sorge 
 
geboren am:    05.09.1989 in Leipzig 
 
angefertigt an:                       Universitätsklinikum Leipzig AöR 
Department für Innere Medizin, Neurologie und Dermatologie 
Interdisziplinäre Internistische Intensivmedizin 
 
Betreuer:   PD Dr. med. habil. Sirak Petros 
Leiter Interdisziplinäre Internistische Intensivmedizin 
 
 







Bibliographische Beschreibung        II 
Abkürzungsverzeichnis         III 
 
1  Einführung          1 
1.1 Bedeutung der Selbstvergiftung      1 
1.2 Definitionen         1 
1.3 Demographische Aspekte       2 
1.4 Gründe der Selbstvergiftung       3 
1.4.1 Suizid und Parasuizid      3 
1.4.2   Rausch        3 
1.4.3  Beschwerdelinderung      4 
1.5 Substanzen         4 
1.6 Giftinformationszentren       6 
1.7 Management der Vergiftung       6 
1.7.1 Diagnostik        6 
1.7.2  Therapie        7 
1.8  Zielsetzung der Arbeit       8 
 
2 Publikation          9 
3 Zusammenfassung         17 
4 Literaturverzeichnis         20 
5  Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit   25 
6 Curriculum vitae         26 
7 Anlagen – Darstellung zeitlicher Zusammenhänge von  
Selbstvergiftungen         28  
 Abb. 1  Aufnahmerate von Selbstvergiftungen bezogen auf den Monat  28 
 Abb. 2 Aufnahmerate von Selbstvergiftungen bezogen auf den Wochentag 28 
 Abb. 3 Aufnahmerate von Selbstvergiftungen bezogen auf die Uhrzeit             29
      
8 Danksagung          30 
 







Name:  Sorge, Martin 
 
 
Titel:  Selbstvergiftung in der Akutmedizin: 2005 – 2012 
 
 
Universität Leipzig, Publikationspromotion 
 






Selbstvergiftungen stellen ein bedeutendes Problem in der Notfall- und Intensivmedizin dar 
und belasten das Gesundheitssystem. 
Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit bestand in der Analyse von Epidemiologie, 
verwendeten Substanzen, zeitlichen Zusammenhängen, Verlauf und Ausgang von 
Selbstvergiftungen und der Ermittlung von Trends.  
Hierzu wurden die elektronischen Akten erwachsener Patienten, die wegen einer 
Selbstvergiftung im Zeitraum von 2005 bis 2012 im Universitätsklinikum Leipzig behandelt 
worden sind, retrospektiv ausgewertet. Die eingeschlossenen Patienten wurden anhand 
ihres Vergiftungsvorsatzes in die Gruppen Suizid/Suizidversuch, Berauschung und 
Beschwerdelinderung aufgegliedert und hinsichtlich der oben genannten Kriterien 
untersucht.  
Insgesamt wurden 3533 Fälle erfasst, wobei sich die Inzidenz von 2005 bis 2012 nahezu 
verdoppelte. Berauschung war der häufigste zugrunde liegende Vorsatz. Die Patienten 
dieser Gruppe waren überwiegend männlich. Alkohol bildete den mit Abstand größten Anteil 
der verwendeten Substanzen. Problematisch waren die zum Teil rapide ansteigenden 
Zahlen von Vergiftungen nach dem Konsum illegaler Drogen, wie Cannabinoiden, 
Methamphetaminen und Gammahydroxybutyrat.  
Suizidale und parasuizidale Vergiftungen wurden häufiger bei Frauen beobachtet und 
erforderten oft eine intensivmedizinische Behandlung. In dieser Gruppe lag meist eine 
Ingestion von Psychopharmaka zugrunde.  
Der Anteil der Gruppe der Beschwerdelinderung an der Gesamtpopulation war gering. 
Vergiftungen mit Analgetika und Sedativa dominierten diese Gruppe. 
Die meisten Selbstvergiftungsfälle wurden an den Wochenenden zugewiesen, bezüglich der 
Tageszeit am häufigsten von nachmittags bis in die frühen Morgenstunden. Die 
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1 Einführung  
 
1.1 Bedeutung der Selbstvergiftung 
 
Akute Intoxikationen sind ein häufiger Vorstellungsgrund in einer Notaufnahme. Die meisten 
Intoxikationen werden durch eigenes Verschulden - unfallbedingt oder vorsätzlich-  
hervorgerufen. So machen Selbstvergiftungen international 0.6% bis 2.1% aller einer 
Notfallaufnahme zugewiesenen Fälle  (Hendrix et al. 2012; Prescott et al. 2009; Cook et al. 
2008) und bis zu 17.3% der ITS-Aufnahmen aus (Fürst und Habscheid 1993; Viertel et al. 
2001; Buchanan 1991; Schwake et al. 2009). 
Gleichzeitig stellen sie eine erhebliche Belastung des Gesundheitssystems dar. Prescott et 
al schätzen die Gesamtkosten für die Behandlung der Patienten mit Selbstvergiftungen für 
eine britische Klinik auf 1,6 Millionen Pfund pro Jahr (Prescott et al. 2009). Unabhängig von 
der Diagnose belaufen sich die durchschnittlichen Kosten für eine komplette 
intensivmedizinische Versorgung eines Patienten pro Tag auf 1100 bis 2000 Euro (Tan et al. 
2012; Martin et al. 2008). Patienten mit Selbstvergiftung verweilen im Mittel 2 bis 3.1 Tage 
auf einer Intensivstation (McMahon et al. 2013; Viertel et al. 2001). 
Die Krankenhausletalität der Selbstvergiftung ist verhältnismäßig gering (Fürst und 
Habscheid 1993; Oksa et al. 1981; Weilemann et al. 1996). Eine holländische Studie zeigte 
allerdings bei Vergiftungen, die intensivmedizinisch überwacht oder behandelt wurden, eine 
erhöhte Letalität im Follow-up. Dabei wies die Untergruppe der Vergiftungen mit 
Straßendrogen 24 Monate nach ITS-Aufnahme mit 12.3% die höchste Mortalität auf 
(Brandenburg et al. 2014). 
International existieren nur wenige Studien, die aktuelle Trends der Selbstvergiftung 
analysierten. Eine deutsche Studie konnte für den Zeitraum 1993 bis 1999 keine 
Veränderung der Inzidenz entsprechender Fälle feststellen (Viertel et al. 2001). Hingegen 
werden in Großbritannien in den 1990er Jahren steigende (McEvedy 1997; Rafnsson et al. 
2007) und im Zeitraum von 2003 bis 2007 sinkende Fallzahlen von Selbstvergiftungen im 
Sinne der Selbstverletzung beschrieben (Bergen et al. 2010). Steigende Fallzahlen von 
Suizidversuchen mittels Selbstvergiftung werden in den USA von 2000-2008 und in China 





Vorsätzliche Selbstvergiftung (Deliberate Self-Poisoning, DSP): Die Definition des DSP 
basiert auf der durch das National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
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formulierten Definition der Selbstbeschädigung als Handlung der Selbstvergiftung oder 
Selbstverletzung durch ein Individuum, unabhängig von der Motivation (NICE clinical 
guideline 16, 2004). 
Nach der World Health Organisation (WHO) Multicenter Study on Parasuicide ist DSP 
definiert als jede nicht-tödliche Handlung, bei der ein Individuum vorsätzlich eine Substanz in 
einem Maße einnimmt, dass die verschriebene oder allgemein bekannte therapeutische 
Dosierung überschreitet (Platt et al. 1992).  
 
Parasuizid: Parasuizid bezeichnet ein „selbst initiiertes, gewolltes Verhalten eines Menschen, 
der sich selbst verletzt bzw. einen Suizidversuch unternimmt, ohne infolge dessen wirklich 
das Leben zu verlieren“ (Kaczinski 2007) 
 
Rausch: Rausch ist definiert als „Ein Zustandsbild nach Aufnahme einer psychotropen 
Substanz mit Störungen von Bewusstseinslage, kognitiven Fähigkeiten, Wahrnehmung, 
Affekt und Verhalten oder anderer psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen. Die 
Störungen stehen in einem direkten Zusammenhang mit den akuten pharmakologischen 
Wirkungen der Substanz […]“ (Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und 
Information: ICD-10-WHO Version 2013)  
 
 
1.3 Demographische Aspekte 
 
Die Selbstvergiftung ist eine Problematik, die laut internationaler Studien vor allem die 
jüngere Bevölkerung betrifft. Die Spitzeninzidenz liegt laut Studien, die sowohl Vergiftungen 
nach Alkohol- oder Drogenkonsum als auch Vergiftungen im Rahmen der vorsätzlichen 
Selbstbeschädigung oder eines Suizidversuchs analysierten, bei einem Alter unter 30 Jahren 
(Fürst und Habscheid 1993; Rhodes et al. 2008; Weir und Ardagh 1998). Das 
Durchschnittsalter der Patienten mit suizidaler beziehungsweise parasuizidaler Intoxikation 
liegt laut deutschen Studien im Bereich von 36 bis 39 Jahren (Viertel et al. 2001; Eisenbach 
et al. 2008; Weilemann et al. 1996). 
 
Bezüglich der Geschlechterverteilung finden sich Unterschiede zwischen den als DSP 
klassifizierten und suizidalen Vergiftungen und den Vergiftungen nach Alkohol- und 
Drogenmissbrauch. 
Sowohl in der Gruppe der DSP-Patienten als auch in der Gruppe der suizidalen Vergiftung 
bilden die Frauen den weitaus größeren Anteil (Bentur et al. 2004; Camidge et al. 2003). 
Betrachtet man die Gesamtzahl aller Suizidversuche unabhängig der Methode, zeigt sich 
ebenfalls ein Überwiegen der Frauen (Cibis et al. 2012). Im Gegensatz dazu dominiert das 
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männliche Geschlecht die Statistik der vollendeten Suizide mit einem Anteil von 73.9 % 
(Statistisches Bundesamt. Todesursachenstatistik 2013). 
Diese Diskrepanz lässt sich zum großen Teil damit begründen, dass Frauen häufiger 
Methoden mit vergleichsweise niedrigem Risiko, wie die Vergiftung, nutzen. Zusätzlich zeigte 
sich bei Frauen eine, von der Methode unabhängige, niedrigere Fall-Letalität (Cibis et al. 
2012). 
In der Gruppe der Vergiftungen nach Alkohol- oder Drogeneinnahme machen dagegen die 
Männer den größeren Anteil aus (Haw und Hawton 2011; Camidge et al. 2003; Fürst und 
Habscheid 1993). 
Eine Studie konnte zeigen, dass die Faktoren männliches Geschlecht und Alter > 45 Jahre 
mit einer höheren Schwere der Vergiftung assoziiert sind (Bentur et al. 2004). 
 
Bezüglich zeitlicher Zusammenhänge wurden Häufungen von Selbstintoxikationen an 
Wochenenden und montags beobachtet (Burillo-Putze et al. 2003). 
Parasuizidale Vergiftungen zeigten laut einer deutschen Studie eine Spitzeninzidenz an 
Montagen (Eisenbach et al. 2008). 
 




Die Selbstvergiftung ist in Deutschland die häufigste Methode des Suizidversuchs. Laut einer 
Studie aus Bayern beruhen 72,3 % der Suizidversuche auf Vergiftungen (Cibis et al. 2012). 
In der Statistik der vollendeten Suizide machen die Vergiftungen jedoch nur einen Anteil von 
17,3 % aus (Cibis et al. 2012). Hieraus lässt sich auf eine geringe Letalität dieser Methode 
schließen. Dies steht im Einklang mit der internationalen Literatur, in welcher die 
Gesamtletalität der Selbstvergiftung im Bereich von 0.3% bis 2% angegeben wird (Fürst und 
Habscheid 1993; Oksa et al. 1981; Hall und Curry 1994). 
Eine ungarische Studie untersuchte die Motive von Suizidversuchen mittels Vergiftung und 
stellte interpersonelle Konflikte als häufigsten angegeben Grund heraus, gefolgt von 
finanziellen Schwierigkeiten und Trauerfällen (Tóth et al. 2014). 
Weiterhin liegen häufig psychiatrische Erkrankungen zu Grunde (Viertel et al. 2001; 
Weilemann et al. 1996). 
 
Hiervon zu unterscheiden sind parasuizidale Vergiftungen im Sinne der absichtlichen 
Selbstschädigung, denen eher ein appellativer Charakter als eine Selbsttötungsabsicht 




Eine Berauschung erfolgt meist zum Zweck der Stimulation, der Beruhigung oder der 
Erzeugung von Halluzinationen. 
Stimulantien, wie z.B. Amphetamine, Methamphetamine und Kokain wirken 
sympathomimetisch und damit euphorisierend, leistungs- und libidosteigernd. 
Mögliche Komplikationen sind Vasospasmen bis hin zu Organinfarkten und hypertensive 
Entgleisungen (Weidhase et al. 2014). 
 
Sedativa und Hypnotika werden aufgrund ihrer beruhigenden, entspannenden und 
anxiolytischen Wirkungsweise konsumiert. Typische Beispiele sind Alkohol, Opioide und 
Benzidiazepine. Eine Vergiftung durch diese Substanzgruppe äußert sich durch eine 
zerebrale und kardiopolmonale Dämpfung in Form von Bradykardie, Hypotonie, Bradypnoe, 
Hypothermie und Bewusstseinsstörungen bis zum Koma (Weidhase et al. 2014). 
Halluzinogene führen zu einer veränderten Wahrnehmung der Realität und einer subjektiven 
Bewusstseinserweiterung. Daher sind sie auch im Rahmen spiritueller Riten beliebt. Häufige 






Eine seltenere Ursache der Selbstvergiftung ist der Versuch der Beschwerdelinderung durch 
eine Überdosis Schmerz- oder Schlafmedikamente. 
 
Abzugrenzen von der vorsätzlichen Selbstvergiftung sind akzidentelle Vergiftungen, die zum 
Beispiel Rauchgasinhalationen bei Bränden, Reinigungsmittelingestionen oder 





In Abhängigkeit vom Vorsatz der Vergiftung variieren die eingenommenen Substanzen. 
In den meisten europäischen Nationen führen Psychopharmaka, insbesondere 
Benzodiazepine und Antidepressiva, die Liste der suizidal beziehungsweise parasuizidal 
verwendeten Substanzen an (Eisenbach et al. 2008; Weilemann et al. 1996; Mauri et al. 
2005; Islambulchilar et al. 2009). Lediglich in Großbritannien ist Paracetamol die im Rahmen 
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eines Suizidversuchs am häufigsten verwendete Substanz (Camidge et al. 2003; Bergen et 
al. 2010). 
 
Intoxikationen, die aus der Absicht einer Berauschung resultieren, sind überwiegend 
alkoholbedingt (Fürst und Habscheid 1993; Oksa et al. 1981; Müller und Desel 2013). 
Weiterhin ist der Konsum von Methamphetaminen (umgangssprachlich: Crystal-Meth) als 
wachsendes Problem hervorzuheben. Laut Deutschem Drogen- und Suchtbericht 2013 sind 
vor allem die deutsch-tschechische Grenzregion und das gesamte Bundesland Sachsen 
betroffen. Seit 2009 steigt die Anzahl von Stimulantien - insbesondere Crystal - 
konsumierenden Klienten sächsischer Suchtberatungsstellen jährlich um ca. 25% an. Im 
Jahr 2011 lag der Hilfebedarf der Crystal-Konsumenten in diesen Einrichtungen in Sachsen 
viermal so hoch wie im Durchschnitt Deutschlands (BMG | Drogen- und Suchtbericht Mai 
2013). In der vom Bundesministerium für Gesundheit in Auftrag gegeben „MethStudie“ 
wurden soziodemographische Charakteristika der Konsumenten untersucht und Vorschläge 
zur Prävention erarbeitet. So sollen Beratungsangebote  auch in Schulen und online- oder 
Smartphone-basiert, ausgebaut  und die Sensibilität in Betrieben bezüglich eines 
Stimulantienkonsums unter Leistungsdruck erhöht werden (Milin 2014). 
 
Gammahydroxybutyrat (GHB, „Liquid ecstasy“) wird meist aufgrund der stimulierenden, 
euphorisierenden Wirkung eingenommen, die bei niedriger Dosierung eintritt. In höherer 
Dosierung überwiegt die narkotische Wirkung. Intoxikationen äußern sich oft durch 
plötzlichen Bewusstseinsverlust mit späterem plötzlichem Erwachen. Problematisch ist die 
weltweit legale Verfügbarkeit der Vorläufersubstanz Gammabutyrolacton, welche im Körper 
zu GHB metabolisiert wird. 
Außerdem sind Opioide Substanzen hohen Gefährdungspotentials. Eine Studie aus 
Großbritannien zeigte, dass bei ca. 50 % der tödlichen akzidentellen Vergiftungen Opioide 
involviert waren (Camidge et al. 2003). 
 
Ein weiteres Problem stellen die in Konsumentenkreisen immer beliebteren „legal highs“ dar. 
Diese werden oft durch geringfügige chemische Modifikationen bereits bekannter 
psychotroper Substanzen synthetisiert und entziehen sich aufgrund der noch nicht 
registrierten molekularen Struktur einer Einstufung als „illegal“ (Weilemann 2013). Aus den 
zum großen Teil unzureichenden Kenntnissen über Wirkungs- und Nebenwirkungsprofile 








Die Bundesländer sind laut Chemikaliengesetz dazu verpflichtet, Informations- und 
Behandlungszentren zu stellen, deren Aufgabenbereich die Beratung und Behandlung bei 
Vergiftungsfällen umfasst. Zusätzlich werden die gewonnenen Erkenntnisse über 
Vergiftungen analysiert und veröffentlicht.   
Die Giftinformationszentren werden ärztlich betreut und sind für alle Bürger 24 Stunden am 
Tag telefonisch erreichbar. 
 
 





Im Vordergrund der Vergiftungsdiagnostik steht neben Anamnese beziehungsweise 
Fremdanamnese die klinische Symptomatik.  









-Foetor ex ore 
(Weidhase et al. 2014; Weilemann 2013) 
 
Häufig ergeben sich typische Symptomkomplexe, die als Toxidrome bezeichnet werden. 
Zusätzlich sollte auf Injektionsstellen und Drogenreste oder –utensilien geachtet werden. 
 
Ergänzend ist die Labordiagnostik von Bedeutung. Neben einem qualitativen 
Drogenscreening im Urin und der quantitativen Spiegelbestimmung von Alkohol und anderen 
Substanzen im Blut, sollten Laborparameter, die auf eine mögliche Organschädigung 
hinweisen, herangezogen werden. (Pemmerl 2013). 
Außerdem empfiehlt sich die Durchführung eines 12-Kanal-EKGs zur Detektierung von 
Herzrhythmus- und Erregungsrückbildungsstörungen sowie einer verlängerten QT-Zeit 
(Weidhase et al. 2014). 
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1.7.2 Therapie 
Sicherung der Vitalfunktionen 
Im Vordergrund der Therapie von Vergiftungen steht die Sicherung der Vitalfunktionen. Im 
Falle einer Kreislaufinsuffizienz sollte zügig eine Volumen- und ggf. Katecholamingabe 
erfolgen. Ein Glasgow Coma Scale ≤8 oder eine respiratorische Insuffizienz sind 
Indikationen zur Intubation und Beatmung. Bei einem unklaren Koma wird der Einsatz von 
Thiamin und Glucose i.v. empfohlen, bei Verdacht auf Opioid- oder 




Maßnahmen der primären Giftelimination, wie zum Beispiel Magenspülungen, induziertes 
Erbrechen, Laxantien- oder Aktivkohlegabe, dienen der Verhinderung der Resorption einer 
toxischen Substanz. Diese Verfahren wurden in der Vergangenheit häufig eingesetzt (Viertel 
et al. 2001; Fürst und Habscheid 1993). Da der Nutzen jedoch nicht ausreichend gesichert 
ist, bedarf es einer kritischen Indikationsstellung (Weilemann 2000). 
 
Sekundäre Giftelimination 
Die sekundäre Giftelimination umfasst alle Maßnahmen, die das Ziel haben, eine giftige 
Substanz beschleunigt aus dem Organismus zu entfernen. Hier kommen 
Nierenersatztherapie, Hämoperfusion, forcierte Diurese, forcierte Ventilation, 
Harnalkalisierung und hyperbare Sauerstofftherapie in Betracht. Die Anwendung dieser 




Antidots sind Substanzen, die die Wirkung eines Giftes aufheben oder abschwächen. Ihr 
Einsatz beschränkt sich auf eine begrenzte Zahl von Intoxikationen. Eine Auswahl 












Atropin Intoxikation mit Alkylphosphaten, Organophosphaten 

















Intoxikation mit Benzodiazepinen, Zopiclon, Zolpidem 
Intoxikation mit Betablockern und Calciumantagonisten 
Opioidintoxikation 
Intoxikation mit trizyklischen Antidepressiva 
Cyanidintoxikation nach 4-DMAP-Gabe 
Organophosphat-Intoxikation 
Anticholinergika-Intoxikation 




1.8 Zielsetzung der Arbeit 
 
Zur Epidemiologie der Selbstvergiftung in der Notfall- und Intensivmedizin in Deutschland 
liegen im vergangenen Jahrzehnt kaum repräsentative Daten vor (Eisenbach et al. 2008). 
Für die Region Leipzig und Umgebung gibt es bisher keine Studien. 
Das Ziel unserer Arbeit war es, alle über die Notaufnahme einer deutschen Universitätsklinik 
vorgestellten Fälle mit Selbstvergiftung über den Zeitraum von 2005 bis 2012 zu erfassen. 
Dabei sollten epidemiologische Daten analysiert und Trends bezüglich Demographie, 
Substanzen und Verlauf der Selbstvergiftungen ermittelt werden. 
Um  bezüglich der personellen und medikamentösen Ausstattung der Notaufnahme und 
Intensivstation eine optimale Versorgung vergifteter Patienten zu gewährleisten und effektive 
präventive Maßnahmen ergreifen zu können, ist die Kenntnis zeitlicher Zusammenhänge 


















M. Sorge1, L. Weidhase1, M. Bernhard2, A. Gries2, S. Petros1 
 
Universitätsklinikum Leipzig, Klinik für Interdisziplinäre internistische Intensivmedizin1 





















Poisoning with alcohol or drugs is defined 
by the World Health Organization as a 
state of major disturbance of conscious-
ness level, vital functions, and behavior 
following the administration in excessive 
dosage (deliberately or accidentally) of a 
psychoactive substance [1]. The physio-
logical reaction to poisoning is highly de-
pendent on the type and dose of the sub-
stance, and is influenced by the individ-
ual’s level of tolerance and organ func-
tion. Self-harm is defined as any act of 
self-poisoning or self-injury carried out 
by an individual irrespective of motiva-
tion [2]. Acute self-poisoning is one of 
the frequent causes of medical emergen-
cies, and it presents a considerable bur-
den to the health service system. Self-poi-
soning makes up for 0.6–2.1 % of all emer-
gency department visits [3–5] and up to 
17.3 % of intensive care unit (ICU) ad-
missions [6–9]. Causes of self-poisoning 
are either a suicide attempt or accidental, 
whereby the latter group includes over-
dose with recreational drugs or alcohol 
intoxication, as well as drug overdose for 
alleviation of pain or discomfort without 
any suicidal intention. Self-poisoning rep-
resents a common method of suicide at-
tempt and deliberate self-harm all over the 
world [4, 10–16].
The aim of this study is to present da-
ta on acute self-poisoning from the emer-
gency department of a university hospi-
tal over a period of 8 years and to identify 
trends relating to epidemiology and sub-
stance used.
Methods
This is a retrospective study conducted at 
the University Hospital Leipzig in Germa-
ny. Consent for data acquisition and anal-
ysis were given by the Institutional Review 
Board of the University of Leipzig. Elec-
tronic charts of adult patients (≥ 18 years) 
who presented due to acute self-poison-
ing to the emergency department of the 
University Hospital Leipzig between Jan-
uary 2005 and December 2012 were in-
cluded. Inclusion criterion was presen-
tation with signs of acute poisoning, re-
gardless of the type and amount of sub-
stance ingested. We have applied the def-
inition of the World Health Organization 
regarding poisoning/intoxication versus 
substance abuse in identifying patients 
[1]. We have included only those patients 
who required emergency medical man-
agement for proven acute self-poison-
ing based on history, physical examina-
tion and drug screening. Since the physi-
ological reaction to acute poisoning or in-
toxication is influenced by the individu-
al’s level of tolerance and organ function, 
the symptoms and signs of acute poison-
ing or intoxication rather than drug lev-
els were the mainstay of patient inclusion.
Patients treated in the emergency de-
partment for other reasons (commonly 
trauma) and in whom drug abuse was de-
tected in the process were excluded, be-
cause these patients did not primarily 
present with signs of intoxication requir-
ing medical attention by itself. Patients 
who presented to the emergency depart-
ment for signs of poisoning despite ap-
propriate intake of prescribed medica-
tion and those with accidental poisoning 
at workplaces or at home were also ex-
cluded from the analysis.
The following data were collected: pa-
tient characteristics, reason for and mech-
anisms of self-poisoning, admission time 
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Fig. 1 8 Annual number of emergency department presentations for acute self-poisoning
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(month, weekday and daytime), repeated 
admissions, need for ICU admission, and 
outcome. In those patients with ICU ad-
mission, data on the drugs used for self-
poisoning, length of ICU stay and ICU 
management were documented. Identi-
fication of drugs used for self-poisoning 
was based on history (the patient or rel-
atives) and laboratory screening in blood 
and urine samples.
Depending on the trigger, patients 
were classified into three groups: suicide 
attempt (suicide group); intoxication 
with alcohol or recreational drugs (intox-
ication group), drug overdose in relation 
to relief of pain or discomfort (drug over-
dose group). If the trigger for self-poi-
soning could not be undoubtedly speci-
fied, patients were grouped as “not clear-
ly classified”. This last group was not fur-
ther analyzed due to the small size, except 
for mortality.
The data were analyzed using SPSS for 
Windows, version 20.0. Numerical da-
ta were analyzed for homogeneity using 
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk 
tests. Depending on their normal distri-
bution, numerical data are given either as 
median with interquartile range [IQR] in 
square brackets or mean with standard 
deviation. Numerical data comparisons 
were conducted with either the Student’s 
t-test or Mann-Whitney U-test depend-
ing on their normal distribution. Categor-
ical data comparison was carried out us-
ing chi square test. A p value < 0.05 was 
considered statistically significant.
Results
A total of 3.533 adults with acute self-poi-
soning (62.6 % males and 37.4 % females) 
were identified. The number of emer-
gency department presentations contin-
uously increased during the study peri-
od, from 305 in the year 2005 up to 624 in 
2012 (an increase by 104.6 %). The yearly 
number of emergency department admis-
sions for the intoxication group showed a 
continuous rise throughout the study pe-
riod. During the same period, admission 
figures for self-poisoning as a suicide at-
tempt showed an increase only in the year 
2012, while there was no relevant increase 
in the drug overdose group (. Fig. 1). The 
proportion of patients with acute self-poi-
soning in relation to the total emergency 
department admissions has also increased 
over the years (. Table 1).
The median age of the study pop-
ulation was 35.0 [IQR 25.0] years for 
males and 29.0 [24.0] years for females 
(p < 0.001). 31.7 % of the patients were 
younger than 25 years, while 21.3 % be-
longed to the age group 25–34 years. Sui-
cide attempts and drug overdose were 
more common in females than in males, 
while intoxication was more common 
in males than in females. The intoxica-
tion group included the youngest popu-
lation compared to the other two groups 
(p < 0.001) (. Table 2).
There was no age difference among 
males and females in the suicide group 
(median age 42.0 [23] vs. 37 [29] years, 
p = 0.093) and drug overdose group (36.5 
[27] vs. 41.0 [45] years, p = 0.45), while 
females were significantly younger than 
males in the intoxication group (25.0 [20] 
years vs. 34.0 [14.9], p < 0.001).
The monthly distribution did not 
show any predilection. Presentations due 
to self-poisoning for suicide attempts 
were frequent on Mondays and Tuesdays 
(accounting for 32.7 % of the cases), with 
a gradual decrease until Saturdays. How-
ever, the daily differences were not signif-
icant. The most frequent presentation pe-
riod (65.1 %) throughout the day was be-
tween noon and midnight. On the con-
trary, patients in the intoxication group 
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Table 1 The annual incidence of acute self-poisoning in relation to the total emergency 
department admissions
Total admissions Acute poisoning
N %
2005 25,226 305 1.21
2006 27,320 300 1.10
2007 29,804 359 1.20
2008 30,982 400 1.29
2009 31,507 461 1.46
2010 31,339 555 1.77
2011 31,437 529 1.68
2012 32,872 624 1.90
Table 2 Age and gender distribution according to the trigger for self-poisoning
Group N [%] Males (%) Median age (years) [IQR]
Suicide 640 [18.1] 37.0 40 [27]
Intoxication 2712 [76.8] 69.9 30 [24]
Drug overdose 101 [2.9] 37.6 41 [35]
Not clearly classified 80 [2.3] 50.0 36 [26]
Table 3 The top ten drugs that led to ICU admission and the proportion of ICU admissions 
related to each substance
Substance Frequency among ICU 
admissions (%)









Cardiovascular drugs 8.2 73.8
NSAIDa 8.2 47.5
Chemicals 3.1 56.2
aNSAID non-steroidal anti-inflammatory drugs, except paracetamol
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frequently presented on Fridays (13.6 %), 
Saturdays (21.3 %) and Sundays (21.2 %), 
peak time of the day being 8 pm to mid-
night (21.9 %) and midnight to 4 am 
(29.8 %).
The means of self-poisoning are pre-
sented in . Figs. 2, 3, 4. Benzodiazepines 
and antidepressants were the most com-
mon drugs used among the suicide group, 
while alcohol was the most common sub-
stance used in the intoxication group. In-
toxication with alcohol only accounted 
for 81.0 % of the emergency admissions 
in the intoxication group. Self-poison-
ing using two or more substances was ob-
served in 333 (52.0 %) cases in the suicide 
group, 279 (10.3 %) cases in the intoxica-
tion group, and 30 (29.7 %) cases in the 
drug overdose group. An interesting inci-
dent was lead poisoning in the years 2007 
and 2008 among the intoxication group 
following consumption of adulterated 
street marijuana. This particular incident 
was already reported [17].
There was no significant trend change 
for drugs used in the suicide group and 
the drug overdose group throughout the 
study period. Regarding the intoxication 
group, while the yearly admission rate 
due to the sole alcohol intoxication re-
mained almost unchanged around 80 % 
throughout the study period, there was 
a marked increase in the admission rate 
due to overdose of amphetamines/meth-
amphetamines (“Crystal Meth”), canna-
binoids and gamma-hydroxybutyrate 
(GHB)/gamma butyrolactone (GBL) in 
the years 2011 and 2012. The admission 
rate for opioid and benzodiazepine over-
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Self-poisoning in the acute care medicine 2005–2012
Abstract
Objective. To describe the trend of acute 
self-poisoning in the emergency and inten-
sive care.
Methods. Electronic charts of adults who 
presented to the emergency department 
of the University Hospital Leipzig with self-
poisoning following a suicide attempt (sui-
cide group), intoxication (intoxication group), 
drug overdose for relief of pain or discomfort 
(drug overdose group) between 2005 and 
2012 were analyzed.
Results. 3533 adults (62.6 % males) were 
identified, with the yearly admissions increas-
ing from 305 in 2005 to 624 in 2012. The ad-
mission rate in relation to the total emergen-
cy department admissions also increased, 
from 1.2 % in 2005 to 1.9 % in 2012. 31.7 % 
of the patients were younger than 25 years. 
The reasons for self-poisoning were suicide 
attempt (18.1 %), intoxication (76.8 %) and 
drug overdose (2.9 %). The reason could not 
be clearly classified in 80 patients. Psychotro-
pic drugs were used in 71.6 % of suicide at-
tempts, while alcohol was the sole cause of 
intoxication in 80.1 % of cases in the intoxica-
tion group. Self-poisoning using at least two 
substances was observed in 52.0 % of the sui-
cide attempts, 10.3 % of those with intoxi-
cation and 29.7 % of those with drug over-
dose. While alcohol remains the most com-
mon cause of intoxication, there was a dras-
tic increase in the consumption of cannabi-
noids, Crystal Meth and gamma-hydroxybu-
tyrate in the years 2011 and 2012. ICU ad-
mission was necessary in 16.6 % of the cas-
es. There were 22 deaths (0.6 % of the study 
population), of whom 15 were in the suicide 
group (2.3 %), four (0.15 %) in the intoxication 
group, and three in the not clearly classified 
group (3.8 %).
Conclusion. Acute self-poisoning is an in-
creasing medical issue. Psychotropic drugs 
remain the most common means of suicide 
attempt. Although alcohol intoxication is very 
frequent, intake of illicit drugs as the cause of 
emergency admission is increasing.
Keywords
Deliberate self-harm · Poisoning · Drug 
abuse · Emergency care · Intensive care · 
Intoxication
Selbstvergiftung in der Akutmedizin – 2005–2012
Zusammenfassung
Ziel. Beschreibung des Trends der akuten 
Selbstvergiftung in der Notfall- und Intensiv-
medizin.
Methode. Elektronische Akten erwachse-
ner Patienten, die zwischen 2005 und 2012 
wegen einer akuten Selbstvergiftung infolge 
eines Selbstmordversuches (Selbstmordgrup-
pe), einer Berauschung (Intoxikationsgruppe) 
oder Medikamentenüberdosierung zwecks 
Schmerzlinderung (Überdosierungsgrup-
pe) in der Notaufnahme des Universitätskli-
nikums Leipzig eingewiesen worden waren, 
wurden ausgewertet.
Ergebnisse. 3533 Patienten (62,6 % männ-
lich) wurden identifiziert, mit einem Anstieg 
von 305 Fällen im Jahre 2005 auf 624 in 2012. 
Die Aufnahmerate bezogen auf die Gesamt-
aufnahmen stieg von 1,2 % im Jahre 2005 auf 
1,9 % im Jahre 2012 an. 31,7 % der Patienten 
waren < 25 Jahre alt. Die Ursachen der Selbst-
vergiftung waren Suizidversuch (18,1 %), In-
toxikation (76,8 %) und Medikamentenüber-
dosierung (2,9 %). Bei 80 Fällen war eine ge-
naue Gruppenzuordnung nicht möglich. 
Während psychotrope Medikamente bei 
71,6 % der Suizidversuche angewandt wur-
den, war Alkoholintoxikation die Ursache bei 
80,1 % der Fälle in der Intoxikationsgruppe. 
Selbstvergiftung mit mindestens zwei Subs-
tanzen lag bei 52,0 % der Suizidversuche, 
10,3 % der Intoxikationsgruppe und 29,7 % 
der Gruppe mit Medikamentenüberdosie-
rung vor. Während die Alkoholintoxikation 
nach wie vor am häufigsten vorkam, gab es 
eine drastische Zunahme der Intoxikationen 
mit Cannabinoiden, Crystal Meth und Gam-
ma-Hydroxybuttersäure in den Jahren 2011 
und 2012. Eine Aufnahme auf die Intensivsta-
tion war bei 16,6 % der Fälle erforderlich. Es 
gab 22 Todesfälle (0,6 % der gesamten Stu-
dienpopulation), von denen 15 aus der Sui-
zidgruppe (2,3 %), vier aus der Intoxikations-
gruppe (0,15 %), und drei aus der nicht ein-
deutig zugeordneten Gruppe (3.8 %) waren.
Zusammenfassung. Akute Selbstvergiftung 
ist ein zunehmendes medizinisches Prob-
lem. Psychotrope Medikamente stellen nach 
wie vor die häufigsten Suizidversuchsmittel 
dar. Obwohl die Alkoholintoxikation weiter-
hin am häufigsten vorkommt, nehmen ille-
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dose in the intoxication group was the 
highest in 2007, with a gradual decrease 
afterwards (. Fig. 5).
Repeated emergency department ad-
missions for acute self-poisoning were 
observed in 427 cases (12.1 % of the total 
study population), which involved 7.5 % 
of the cases in the suicide group, 13.4 % 
of the intoxication group and 6.9 % of 
the drug overdose group. Admission to 
the ICU was considered necessary in 588 
cases (16.6 %), with 61.4 % of the suicide 
group, 4.6 % of the intoxication group and 
43.6 % of the drug overdose group being 
admitted. The top ten drugs that led to 
ICU admission are shown in . Table 3. 
Acute poisoning with two or more drugs 
was observed in 48.6 % of the ICU admis-
sions.
The most common reason for ICU ad-
mission was the need for vital sign mon-
itoring (75.9 %). A Glasgow coma scale 
of ≤ 8 (25.2 %), respiratory insufficien-
cy (2.7 %) and hypotension (1.7 %) were 
further indications. The median length of 
stay in the ICU was 27 [29.5] hours. The 
following management procedures were 
required during the ICU stay: mechani-
cal ventilation (27.0 % of the cases), vaso-
pressor support (9.4 %), administration 
of an antidote (27.8 %) and hemodialy-
sis (3.6 %).
The need for immediate psychiatric 
treatment following completion of the 
medical management was significantly 
different between the groups (p < 0.001). 
82.7 % of the patients in the suicide group, 
31.7 % of those in the drug overdose 
group, but only 6.6 % of those in the in-
toxication group were transferred for sub-
sequent immediate psychiatric treatment 
after conclusion of the medical manage-
ment.
A total of 22 patients died (0.6 % of the 
total study population), of whom 15 were 
in the suicide group (2.3 %), four in the 
intoxication group (0.15 %), while three 
cases belonged to the not clearly clas-
sified group (3.8 %), with a statistically 
significant difference among the groups 
(p < 0.001). The causes of death were pro-
longed hypoxia (10), cardiac arrest (5) 
and multiple organ dysfunction (13). 
While 20 patients died in the ICU, two pa-
tients (from the intoxication group) died 
in the emergency department following a 
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Fig. 2 9 Drugs used for 
self-poisoning with suicid-
al intention. 32.8 % of these 
patients additionally con-
sumed alcohol. Chemicals 
included detergents (18), 
tenisides (5) and antifreeze 
(1). Antidiabetics included 




refractory cardiac arrest. There were no 
fatalities in the drug overdose group.
Discussion
This study included a large period of time, 
which gives an overview on the trend of 
clinically relevant acute self-poisoning in 
a German population. Although the pre-
sented data were from one center only, 
the Leipzig university hospital is respon-
sible for the management of patients with 
acute self-poisoning from a large catch-
ment area with a population of about 1.3 
million.
Self-poisoning is a considerable issue 
in emergency medicine and its incidence 
is increasing. This is related to suicide at-
tempts as well as intoxications with alco-
hol and recreational drugs. In our study, 
the yearly number of presentations for 
clinically relevant self-poisoning more 
than doubled between 2005 and 2012, in-
toxication being the major cause for this 
increase.
Acute intoxication has become an in-
creasing concern. Similar to a study from 
the UK, young and male patients repre-
sent the majority [18]. Alcohol is still the 
leading means of intoxication, which is al-
so observed elsewhere [7, 19]. Although 
the majority of these patients with the sole 
alcohol intoxication could be discharged 
after a short stay in the emergency depart-
ment, alcohol intoxication remains a lead-
ing cause of hospital admission [20]. Ob-
servational data from emergency units are 
not uniform and depend on patient selec-
tion [7–9, 13, 21].
The increasing use of illegal drugs in 
the younger population is alarming. In 
our study, this was the case with amphet-
amines/methamphetamines, cannabi-
noids and GHB. Particularly, intoxication 
with amphetamines/methamphetamines 
(Crystal Meth) markedly increased since 
2011. According to the German drug and 
addiction report for 2012 and 2013, this 
issue is strongly related to the German-
Czech border regions, mainly affecting 
the Free State of Saxony, Germany. Since 
2009, the number of Crystal Meth con-
sumers in this German state that direct-
ly borders with the Czech Republic in-
creased yearly by 25 %, probably because 
several Crystal Meth laboratories exist in 
the Czech Republic. The need for counsel-
ing of Crystal Meth consumers in 2011 in 
the State of Saxony was four times more 
than the German average [22].
The incidence of intoxication with 
GHB and its precursor GBL in our study 
cohort is generally not that high. Howev-
er, this increased rapidly by the year 2012. 
Although GHB is an illicit drug, its pre-
cursor GBL, which is metabolized to GHB 
in the human body, is legally available as 
an industrial product. While the drug is a 
stimulant at lower doses, it results in un-
consciousness in higher doses, which is 
the common cause of emergency depart-
ment presentation among its consumers. 
The lack of appropriate laboratory detec-
tion methods may have influenced the 
true incidence of intoxication with GHB.
Although suicidal self-poisoning is not 
as frequent as intoxication, it is the major 
cause of ICU admission. The rates of ICU 
admissions for acute self-poisoning in the 




















































































Fig. 4 8 The most common agents of self-poisoning associated with drug overdose. 17.8 % of these 
patients also drunk alcohol
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literature range from 2.2 to 29.2 % [23–
27], with suicidal and parasuicidal self-
poisoning being the most frequent cause. 
Patients in this group are older and the 
majority are females [12, 13, 21, 28]. The 
distribution of drugs used for suicidal at-
tempts in our study is not different from 
previous European reports, with psycho-
tropic drugs, especially benzodiazepines 
and antidepressants, being the leading 
substances [12, 13, 21, 23]. Only in the 
UK was paracetamol the most frequent-
ly used drug for suicidal attempts [29, 30]. 
The use of these drugs is frequently asso-
ciated with a simultaneous alcohol intox-
ication [13].
Another concern is the abuse of drugs, 
particularly analgesics and sedatives, for 
relief of discomfort, which mainly affects 
females. Although the incidence of such 
an abuse leading to emergency consulta-
tion did not increase throughout the in-
vestigated period of our study, this does 
not reflect the true dimension of this 
problem. Appropriate health education 
and sales control may be necessary pre-
ventive measures.
More than 10 % of the patients with 
self-poisoning were re-admitted at least 
once during our study period. Figures 
from other publications vary between 8 
and 21 % [31–33]. Risk factors for read-
mission are young age, past psychiatric 
admission, drug addiction, abuse of an-
tidepressants and mixed self-poisoning 
[32, 33].
The Glasgow Coma Scale seems to be 
a major indication for ICU admission 
[34]. Future investigations should evalu-
ate whether this scale alone should be tak-
en as a major reason for ICU resource uti-
lization. However, this issue is also depen-
dent on the emergency department orga-
nization, such as the capacity to monitor 
such patients for several hours. The length 
of ICU stay in our study was similar to the 
literature report [8, 35].
Emergency management of poison-
ing mainly involves maintaining vital 
functions. Primary and secondary poi-
son elimination can be implemented, de-
pending on the type of the drug, the time 
frame, and organ function (particularly 
liver and kidney function). Antidotes are 
available for a few substance groups only 
[36]. Even then, their use is mostly limit-
ed, particularly regarding benzodiazepine 
and opioid overdose, because their half-
life is shorter than that of the toxic drug. 
However, they can be useful as a differen-
tial diagnosis tool, in case the cause of poi-
soning is not clear. Patients with self-poi-
soning die in the early stage either due to 
respiratory or cardiac arrest. Late deaths 
are mostly due to organ dysfunctions and 
the resultant complications. Therefore, 
community education and early identifi-
cation of a poisoning are essential to pre-
vent tragic consequences.
Psychiatric counseling and therapy is 
commonly recommended for those pa-
tients with suicidal or parasuicidal self-
poisoning, which is similar to another 
German study [13]. However, this figure 
varies depending on the patient popula-
tion. In Norway, only 38 % of the patients 
with suicidal self-poisoning received fur-
ther psychiatric management [37]. Psy-
chiatric counseling among patients with 
intoxication is low. Most of these pa-
tients left the emergency department and 
the ICU on their own after stabilization 
of their acute condition. Another reason 
for the low psychiatric counseling in this 
subgroup of our study population may be 
that the initial psychiatric consultation 
was targeted to rule out a suicide attempt 
in order to avoid possible medico-legal is-
sues. The relatively high rate of need for 
psychiatric counseling among those with 
self-poisoning for relief of pain or dis-
comfort may indicate an underlying psy-
chiatric disorder.
Mortality following self-poisoning is 
generally low [7, 19, 26, 38]. In our study, 
we considered only hospital mortality. A 
recent study showed a hospital mortality 
rate of 2.1 % for acute poisoning, with a 
rise to 9.3 % 24 months after ICU admis-
sion [38].
Our study has certain limitations. 
Firstly, it is retrospective, so that details 
regarding medical and social history of 
the patients were not complete. Second-
ly, this study included only those patients 
who were brought to the emergency de-
partment, thus not representing the true 
incidence of self-poisoning in the gener-
al population. However, it represents the 
epidemiology of clinically relevant acute 
self-poisoning.
Conclusion
Acute self-poisoning is a major concern 
in emergency medicine. Psychotropic 
drugs are still the leading cause among 
suicidal self-poisoning. While alcohol is 
still a major issue, the incidence of illic-
it drug intake is increasing among those 
with acute intoxication. The experience 
in certain European border regions re-
garding illicit drugs makes the need for 
international cooperation in preventive 
measure more than obvious. Self-poison-
ing related to relief of pain or discomfort 
implicates the need for appropriate pub-
lic education, increased psychiatric coun-
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Die vorliegende Arbeit befasst sich mit Epidemiologie, Substanzen, Verlauf und Outcome 
von akut überwachungs- und behandlungspflichtigen Selbstvergiftungen.  
 
Die Selbstvergiftung ist ein zunehmendes Problem in der Akutmedizin. Sie stellt eine 
medizinische und wirtschaftliche Belastung für das Gesundheitssystem dar. Repräsentative 
Studien über die Epidemiologie der Selbstvergiftung in der Notfall- und Intensivmedizin in 
Deutschland gab es im vergangenen Jahrzehnt kaum.  
In der vorliegenden Arbeit wurden epidemiologische Aspekte der zur notfallmedizinischen 
Versorgung geführten Selbstvergiftungen am Universitätsklinikum Leipzig im Zeitraum von 
2005 bis 2012 analysiert und Trends ermittelt. Weiterhin wurden die verwendeten 
Substanzen und zeitliche Zusammenhänge erfasst. 
 
Die elektronischen Akten erwachsener Patienten, die wegen einer Selbstvergiftung zwischen 
Januar 2005 und Dezember 2012 in der zentralen Notaufnahme und der internistischen 
Intensivstation des Universitätsklinikums Leipzig behandelt worden sind, wurden retrospektiv 
ausgewertet. 
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Patienten mit Nebenwirkungen ärztlich verordneter und mutmaßlich korrekt eingenommener 
Medikamente wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Ebenfalls wurden Patienten nicht 
berücksichtigt, wenn sie aus anderen Gründen akut vorgestellt und ihnen dabei der Konsum 
von Alkohol oder Drogen nachgewiesen wurde. Bei der Analyse wurden die jährliche 
Entwicklung, die Alters- und Geschlechtsverteilung, die angewandten Stoffe, die Ursachen 
der Selbstvergiftung sowie der klinische Verlauf berücksichtigt. Es erfolgte in Abhängigkeit 
des Vorsatzes der Selbstvergiftung die Unterteilung in eine Suizid-/Parasuizidgruppe, eine 
Rauschgruppe und eine Gruppe der Beschwerdelinderung. Insgesamt wurden 3533 Fälle 
von Selbstvergiftungen erfasst. 
 
Die vorliegende Arbeit, die einen relativ langen Zeitraum an einer universitären Einrichtung 
berücksichtigt, zeigt, dass die Berauschung weiterhin der häufigste Grund einer 
notfallmedizinisch behandlungspflichtigen  Selbstvergiftung ist. Vor allem Männer aus den 
jüngeren Altersgruppen werden nach der Einnahme legaler sowie illegaler Drogen der 
Notaufnahme zugewiesen. Hierbei ist Alkohol die mit Abstand am häufigsten verwendete 
Substanz. In dieser Gruppe liegt eine verhältnismäßig hohe Rate an wiederholten 
Vergiftungsfällen vor.                                                  
Der zweithäufigste Grund von Selbstvergiftungen ist der Suizidversuch. Hiervon sind 
überwiegend Frauen betroffen, zum großen Teil auch aus älteren Altersgruppen. Die 
Vergiftungsschwere ist in der Regel höher als in den anderen Gruppen, was sich an dem 
hohen Anteil intensivmedizinisch behandlungspflichtiger Vergiftungen ableiten lässt. Als 
suizidal eingenommene Substanzen spielen Psychopharmaka, wie Benzodiazepine und 
Antidepressiva, die bedeutendste Rolle. Da in mehr als der Hälfte der Fälle mehrere 
Substanzen eingenommen wurden, ist eine gezielte Anamnese und Diagnostik hinsichtlich 
einer möglichen Mischintoxikation entscheidend.         
Eine weitere, wenn auch seltenere Ursache von Selbstvergiftungen ist der Missbrauch von 
Medikamenten, insbesondere Analgetika und Sedativa, mit dem Ziel der 
Beschwerdelinderung. Gesundheitserziehung und Verkaufskontrollen könnten notwendige 
präventive Maßnahmen sein. Die relativ hohe Rate an Indikationsstellungen für 
psychiatrische Weiterbehandlung in dieser Gruppe lässt eine in einigen Fällen zugrunde 
liegende psychiatrische Erkrankung vermuten. 
Insgesamt hat sich die Inzidenz der behandlungspflichtigen Selbstvergiftungen im 
Untersuchungszeitraum nahezu verdoppelt, was vor allem auf die rasante Zunahme von 
Vergiftungen nach Alkohol- und Drogeneinnahme zurückzuführen ist. Ein besonderes 
Augenmerk muss auf die in den vergangenen Jahren drastisch angestiegenen Fallzahlen 
von Vergiftungen mit Methamphetaminen (Crystal-Meth) gelegt werden, wovon vor allem die  
deutsch-tschechischen Grenzregionen und das gesamte Bundesland Sachsen betroffen 
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sind. Weiterhin zeigen Vergiftungen mit Gamma-Hydroxybutyrat, Cannabinoiden und Alkohol 
einen ansteigenden Trend.  
Bezüglich zeitlicher Zusammenhänge fallen Häufungen von suizidalen und parasuizidalen 
Vergiftungen an Montagen und Dienstagen auf, mit einem abnehmenden Trend zum 
Wochenende hin. Allerdings sind diese Unterschiede nicht signifikant. Bezogen auf die 
Uhrzeit erfolgen die Aufnahmen in dieser Gruppe am häufigsten von nachmittags bis 
Mitternacht. Im Gegensatz dazu zeigen Vergiftungen nach Berauschung Spitzeninzidenzen 
an Freitagen, Samstagen und Sonntagen in den Nächten und frühen Morgenstunden. Somit 
sollte gerade in diesen Zeiträumen ausreichend fachkundiges Personal zur Verfügung 
stehen.  
Die Akutsterblichkeit der Selbstvergiftung ist gering. Es muss allerdings im Follow-up mit 
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Abb.2 Aufnahmerate von Selbstvergiftungen bezogen auf den Wochentag 
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